서 론 급성 간부전(acute liver failure, ALF)은 갑작스런 간 기능의 저 하로 간성뇌증과 혈액응고장애의 특징적인 소견을 보이는 질환 으로, 기존 간질환이 없던 환자가 광범위한 급성 간세포 괴사가 일어나 간성뇌증이 발생하는 것을 말한다. 반면, 기저 간질환이 있는 만성 간질환 환자가 급성 악화를 보이는 경우는 acute-on chronic liver failure (ACLF)로 따로 구별하여 정의하고 있다[1]. 이러한 ACLF는 다양한 간질환 상태에서, 여러 가지 원인에 의 해 다양한 반응으로 나타난다. 국내에서 시행된 ALF의 원인에 대 한 전향적 연구 결과에 따르면 만성 B형 간염(chronic hepatitis B, CHB)이 약 40%로 가장 흔한 원인이었고, 그 다음이 한약으로 인 한 원인 24%, 약제 유발성 원인 9%, 원인을 알 수 없는 경우가 약 20%였다[2]. CHB가 국내 ALF 원인의 약 40%에 해당한다는 사 실은 이 중 상당수가 실제로는 ACLF에 해당할 가능성이 높다고 생각해볼 수 있다. ACLF가 발생한 환자에서는 기저 간질환의 종 류, 유발 요인, 장기 부전의 종류 등에 따른 다양한 치료적 접근이 필요하다. 그러나 이러한 내과적 치료로도 상태가 계속 악화되는 경우에는 간이식을 고려할 수 있다. 한편, 간세포암(hepatocellular carcinoma, HCC)의 경우, B형 Case Report Ewha Med J 2016;39(3):76-80 http://dx.
Acute clinical deterioration in patients with chronic liver disease is called acute on chronic liver failure (ACLF). Principles of management of ACLF consist of early identifying etiology of liver disease, rapid intervention of precipitating event and discreet intensive cares. Despite medical intensive cares, if liver failure progresses, liver transplantation could be the other option. Also, liver transplantation is the only treatment that offers a chance of cure for hepatocellular carcinoma (HCC) and the underlying liver cirrhosis simultaneously. Emergent living donor liver transplantation (LDLT) can be performed for patients with acute liver failure and improves survival rate, especially in circumstances which liver graft is often not available because of deceased donors are not affordable. Here, we describe a chronic hepatitis B patient who developed ACLF accompanying early HCC. Because he did not improved with medical care, he received emergent LDLT. After LDLT, he showed great improvement without critical complications. 
